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Résumé	  L'un	   des	   principaux	   défis	   de	   l'interprétation	   radiographique	   réside	   dans	   la	  compréhension	  de	   l’anatomie	  radiographique,	   laquelle	  est	   intrinsèquement	   liée	  à	  la	   disposition	   tridimensionnelle	   des	   structures	   anatomiques	   et	   à	   l’impact	   du	  positionnement	  du	  tube	  radiogène	  vis-­‐à-­‐vis	  de	  ces	  structures	  lors	  de	  l'acquisition	  de	   l'image.	  Traditionnellement,	  des	  radiographies	  obtenues	  selon	  des	  projections	  standard	  sont	  employées	  pour	  enseigner	   l'anatomie	  radiographique	  en	  médecine	  vétérinaire.	   La	   tomodensitométrie	   −	   ou	   communément	   appelée	   CT	   (Computed	  Tomography)	  −	  partage	  plusieurs	  des	  caractéristiques	  de	  la	  radiographie	  en	  ce	  qui	  a	   trait	   à	   la	   génération	   des	   images.	   À	   l’aide	   d'un	   plug-­‐in	   spécialement	   développé	  (ORS	  Visual	  ©),	  la	  matrice	  contenant	  les	  images	  CT	  est	  déformée	  pour	  reproduire	  les	  effets	  géométriques	  propres	  au	  positionnement	  du	  tube	  et	  du	  détecteur	  vis-­‐à-­‐vis	  du	  patient	  radiographié,	  tout	  particulièrement	  les	  effets	  de	  magnification	  et	  de	  distorsion.	   Afin	   d'évaluer	   le	   rendu	   des	   images	   simulées,	   différentes	   régions	  corporelles	   ont	   été	   imagées	   au	   CT	   chez	   deux	   chiens,	   un	   chat	   et	   un	   cheval,	   avant	  d'être	  radiographiées	  suivant	  des	  protocoles	  d'examens	  standards.	  Pour	  valider	  le	  potentiel	   éducatif	   des	   simulations,	   dix	   radiologistes	   certifiés	   ont	   comparé	   à	  l'aveugle	   neuf	   séries	   d'images	   radiographiques	   simulées	   aux	   séries	  radiographiques	   standard.	   Plusieurs	   critères	   ont	   été	   évalués,	   soient	   le	   grade	   de	  visualisation	  des	  marqueurs	  anatomiques,	  le	  réalisme	  et	  la	  qualité	  radiographique	  des	  images,	   le	  positionnement	  du	  patient	  et	  le	  potentiel	  éducatif	  de	  celles-­‐ci	  pour	  différents	  niveaux	  de	  formation	  vétérinaire.	  Les	  résultats	  généraux	  indiquent	  que	  les	   images	   radiographiques	   simulées	   à	   partir	   de	   ce	   modèle	   sont	   suffisamment	  représentatives	   de	   la	   réalité	   pour	   être	   employées	   dans	   l’enseignement	   de	  l’anatomie	  radiographique	  en	  médecine	  vétérinaire.	  	  Mots	   clés	  :	   anatomie	   radiographique,	   simulation	   radiographique,	  tomodensitométrie,	  radiographie,	  simulateur,	  enseignement.	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Summary	  Understanding	   radiographic	   anatomy,	   which	   is	   intimately	   linked	   to	   the	  comprehension	  of	  tridimensional	  anatomy	  and	  the	  impact	  of	  patient,	  radiographic	  tube	   and	   x-­‐ray	   detector	   positioning,	   represents	   a	   challenge	   for	   students.	  Traditionally,	  radiographs	  obtained	  under	  specific	  angles	  of	  projection	  have	  been	  used	   for	   teaching	   radiographic	   anatomy.	   Computed	   tomography	   (CT)	   shares	  several	  features	  with	  radiography	  with	  regard	  to	  image	  production.	  A	  plug-­‐in	  was	  developed	   for	   a	  DICOM	  viewer	   (ORS	  visual	   	  ©)	   simulating	   radiographs	  using	  CT	  datasets.	  This	  plug-­‐in	  distorts	  the	  CT	  image	  matrix	  to	  reproduce	  the	  magnification	  and	   distortion	   effects	   that	   take	   place	   in	   radiographs	   due	   to	   the	   variations	   in	  radiographic	  tube,	  patient	  and	  detector	  positioning	  and	  angulation.	  In	  order	  to	  test	  this	   model,	   specific	   body	   parts	   of	   two	   dogs,	   one	   cat	   and	   one	   horse	   were	  radiographed	   and	   CT-­‐scanned.	   The	   CT	   datasets	  were	   used	   to	   generate	   a	   total	   of	  nine	  series	  of	  radiographic	  simulations	  that	  could	  be	  compared	  to	  corresponding	  standard	   radiographic	   projections.	   	   Ten	   board-­‐certified	   veterinary	   radiologists	  blindly	  scored	  several	  parameters	  in	  these	  image	  series,	  including	  the	  visualization	  of	   specific	   anatomical	   landmarks,	   image	   realism	   and	   quality,	   patient	   positioning,	  and	  the	  educational	  potential	  for	  students	  and	  veterinarians	  of	  variable	  degree	  of	  veterinary	   training	   Overall	   results	   indicate	   that	   simulated	   radiographs	   are	  representative	  enough	  to	  be	  used	  to	  teach	  several	  concepts	  of	  image	  formation	  and	  radiographic	  anatomy	  in	  veterinary	  radiology.	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  la	  même	  quantité	  de	  rayons-­‐X,	  mais	  celle-­‐ci	  est	   maintenant	   distribuée	   sur	   une	   surface	   4	   fois	   plus	   grande	   que	   la	   surface	   A.	  L'intensité	  focale	  mesurée	  est	  maintenant	  égale	  à	  Ia,	  soit	  4	  fois	  moins	  qu'à	  distance	  
d.	  
Figure	   2.	   Représentation	   de	   l’artéfact	   de	   gradient	   de	   bord	   en	   radiologie.	   La	  position	  et	   l'orientation	  de	   la	  source	  émettant	   les	  rayons-­‐X	  auront	  un	  effet	  sur	   la	  forme	  des	  objets	  reproduits	  et	  sur	  la	  netteté	  de	  leurs	  contours.	  
Figure	  3.	  Quantification	  directe	  et	  indirecte	  de	  la	  magnification	  en	  radiologie.	  M	  :	  magnification;	  H	  :	  distance	  foyer–film	  ;	  h	  :	  distance	  foyer–objet.	  
Figure	  4.	  (A)	  Représentation	  de	  l’image	  produite	  à	  partir	  d’un	  point	  de	  source	  et	  détermination	   de	   la	   magnification	   géométrique	  ;	   (B)	   Représentation	   de	   l’image	  produite	   à	   partir	   d’un	   foyer	   de	   taille	   connue	   et	   détermination	   de	   la	   vraie	  magnification.	  M	  =	  vraie	  magnification;	  m	  =	  magnification	  géométrique;	  d	  =	   taille	  de	   l’objet;	   f	  =	  taille	  du	  foyer;	  a	  =	  distance	  foyer-­‐objet;	  b	  =	  distance	  objet-­‐film;	  L	  =	  taille	   totale	   de	   l’image	   sur	   le	   film;	   U	   =	   région	   centrale	   de	   l’image	   sur	   le	   film	  (umbra);	  E	  =	  gradient	  de	  bord.	  
Figure	  5.	  Illustration	  des	  composantes	  du	  détecteur	  solide	  tomodensitométrique.	  Les	  rayons-­‐X	  interagissent	  avec	  le	  crystal	  qui	  scintille	  pour	  stimuler	  la	  photodiode,	  à	   l'origine	   du	   signal.	   Les	   détecteurs	   sont	   alignés	   en	   rangée	   et	   leur	   nombre	   varie	  d'un	  appareil	  à	  l'autre.	  
Figure	   6.	   (A).	   Acquisition	   tomodensitométrique	   chez	   un	   chien	   sous	   anesthésie	  générale.	   (B).	   Schématisation	   de	   la	   rotation	   du	   tube	   radiogène	   à	   l'intérieur	   du	  
	  	  
vii	  
portique	   de	   l'appareil	   tomodensitométrique,	   bombardant	   de	   rayons-­‐X	   les	  détecteurs	  assemblés	  en	  rangée	  (une	  seule	  dans	  cet	  exemple).	  	  
Article	  soumis	  en	  anglais	  au	  journal	  Veterinary	  Radiology	  and	  Ultrasound	  :	  
Figure	   1.	   Principle	   of	   radiographic	   simulation.	   Nin	   and	   Nout	   correspond	   to	   the	  intensity	   values	   at	   the	   point	   of	   entry	   and	   exit,	   respectively,	   from	   a	   predefined	  distance	   in	   the	   integration	   domain,	   dx.	   This	   reduction	   in	   intensity	   considers	   the	  cumulative	  effect	  of	  all	  attenuation	  coefficients	  (m)	  involved	  along	  the	  path	  of	  the	  simulated	  x-­‐ray,	  as	  this	  ray	  penetrates	  and	  exits	  each	  element	  of	  the	  matrix.	  	  
Figure	   2.	   Schematization	   of	   the	   viewing	   frustum	   for	   radiographic	   image	  simulation.	   In	   geometry,	   a	   frustum	   is	   the	   portion	   of	   a	   solid	   (normally	   a	   cone	   or	  pyramid)	   that	   lies	  between	   two	  parallel	   planes	   cutting	   it.	  The	   term	   is	   commonly	  used	  in	  computer	  graphics	  to	  describe	  the	  three-­‐dimensional	  region	  that	  is	  visible	  on	   the	   screen.	   	   In	   the	   current	   context	   of	   simulation,	   the	   dimensions	   of	   the	   view	  frustum	  is	  adapted	  so	  that	  the	  far	  plane	  of	  the	  frustum	  has	  the	  same	  dimensions	  as	  the	   detector	   panel	   and	   the	   camera	   position	   is	   located	   at	   a	   user-­‐defined	   distance	  from	  a	  point	  of	  interest.	  The	  rectangular	  boundaries	  of	  the	  view	  frustum	  in	  those	  planes,	   near	   and	   far,	   have	   dimensions	   that	   are	   a	   function	   of	   the	   distance	   and	  the	  vertical	   field	   of	   view,	   and	  ratio	   between	   the	   horizontal	   and	   vertical	   fields	   of	  view.	   To	   simulate	   radiographic	   projections,	   a	   distance	   of	   approximately	   100cm	  between	  the	  near	  and	  far	  planes	  of	  the	  view	  frustum	  was	  used.	  	  
Figure	  3.	  Moiré	  artifacts	  generated	  when	  simulating	  radiographs	  using	  anisotropic	  CT	  datasets.	  In	  A,	  oblique	  and	  equidistant	  lines	  are	  present	  and	  most	  evident	  in	  the	  rostral	  aspect	  of	  this	  simulated	  radiograph	  of	  the	  equine	  incisive	  bone.	  In	  B,	  these	  artifacts	  were	  mostly	  removed	  using	  a	  tricubic	  filtering	  and	  resampling	  technique.	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Figure	   4.	   Simulated	   radiographs	   (SR)	   of	   a	   feline	   abdomen.	   Note	   the	   quality	   of	  image	  contrast	  and	  detail,	  as	  well	  as	  the	  distortion	  that	  was	  simulated.	   	  These	  SR	  images	  were	  scored	  similarly	  to	  corresponding	  DR	  images.	  	  
Figure	   5.	   Simulated	   thoracic	   radiographs	   (SR)	   of	   a	  medium	   sized	   dog.	   Note	   the	  quality	  of	  image	  contrast	  and	  detail,	  as	  well	  as	  the	  distortion	  that	  was	  adequately	  simulated.	   	  These	  SR	  images	  scored	  similarly	  to	  corresponding	  DR	  images	  for	  the	  visualization	  of	  anatomical	  landmarks.	  	  
Figure	   6.	   Digital	   (DR)	   and	   simulated	   (SR)	   radiographs	   of	   a	   canine	   stifle.	   	   The	  craniocaudal	  and	  lateral	  SR	  images	  were	  produced	  with	  separate	  CT	  datasets	  that	  covered	  the	  region	  between	  the	  sacrum	  and	  proximal	  tibias,	  with	  the	  dog	  placed	  in	  dorsal	   recumbency	   (pelvic	   limb	   extended)	   and	   lateral	   recumbency	   (neutral	  position),	  respectively.	  	  Note	  the	  reduced	  sharpness	  of	  SR	  images	  when	  compared	  to	  DR	   images.	   SR	   images	   for	   this	   region	  were	   associated	  with	   lower	   scores	   than	  corresponding	  DR	  images.	  	  
Figure	  7.	  Simulated	  radiographs	  (SR)	  of	  an	  equine	  tarsus.	  This	  series	  of	  SR	  images	  was	  associated	  with	  superior	  scores	  when	  compared	  with	  DR	  images,	  which	  could	  be	  explained	  by	  the	  fact	  that	  the	  limb	  could	  be	  precisely	  positioned	  in	  the	  DICOM	  viewer	   before	   radiographic	   simulation,	   enabling	   precise	   visualization	   of	   some	   of	  the	   anatomical	   landmarks.	  Note	   the	  presence	  of	   remaining	   linear	   artifacts	   in	   the	  bottom	  cropped	  images,	  despite	  filtering	  and	  resampling.	  	  
Figure	  8.	  Corresponding	  3D-­‐rendered	  CT	  images	  and	  simulated	  radiographs	  of	  the	  canine	  pelvis	  with	  variable	  angles	  of	  projection.	  	  This	  figure	  illustrates	  the	  impact	  of	   patient	   positioning	   for	   a	   ventrodorsal	   pelvis	   radiograph	   on	   the	   shape	   and	  position	  of	  the	  coxofemoral	  joints,	  and	  the	  degree	  of	  femoral	  head	  coverage	  by	  the	  acetabuli.	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Liste	  des	  sigles	  et	  des	  abréviations	  	  A	  :	  Ampérage	  ACVR	  :	  American	  College	  of	  Veterinary	  Radiology	  AGV	  :	  Analyse	  de	  gradient	  visuel	  BUN	  :	  Nitrogène	  uréique	  (Blood	  Urea	  Nitrogen)	  CÉUA	  :	  Comité	  d’éthique	  de	  l’utilisation	  des	  animaux	  	  CCD	  :	  	  Charge-­‐Coupled	  Device	  CI	  :	  Critère	  d’image	  CMTH	  :	  Cochran-­‐Mantel-­‐Haenszel	  CR	  :	  Computed	  Radiography	  CT	  :	  Computed	  Tomography	  DICOM	  :	  Digital	  Imaging	  and	  Communications	  in	  Medicine	  DFOV	  :	  Display	  Field	  of	  View	  DR:	  Direct	  Radiography	  HT	  :	  Hématocrite	  HU	  :	  Hounsfield	  Unit	  JPEG	  :	  Joint	  Photographic	  Experts	  Group	  IRM	  :	  Imagerie	  par	  résonance	  magnétique	  keV	  :	  Kilo	  électron	  volt	  kV	  :	  Kilo	  volt	  kVp	  :	  Kilo	  volt	  pick	  mA/sec	  :	  Milliampère	  par	  seconde	  OFA	  :	  Orthopedic	  Foundation	  for	  Animals	  ORS	  :	  Object	  Research	  System	  PSD:	  Photoshop	  document	  PT	  :	  Protéines	  totales	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  Dr	  Marc-­‐André	  d’Anjou,	  directeur	  Pour	  m’avoir	  donné	  le	  privilège	  de	  réaliser	  ma	  maitrise	  avec	  toi.	  Pour	  avoir	  motivé	  encore	  davantage	  ma	  passion	  pour	  l’imagerie	  ainsi	  que	  de	  m’avoir	  permis	  de	  participer	  activement	  au	  sein	  de	  l’équipe	  d’imagerie	  pendant	  toute	  la	  réalisation	  de	   mon	   projet	   de	   maitrise.	   Plus	   encore,	   merci	   beaucoup	   pour	   tes	   conseils	  personnels	  en	  tant	  que	  professionnel	  et	  ton	  soutien	  dans	  l’un	  des	  moments	  les	  plus	  difficiles	  de	  ma	  vie.	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  Dre	  Christine	  Théoret,	  co-­‐directrice	  	   Pour	  avoir	  accepté	  de	  participer	  comme	  co-­‐directrice	  dans	  ce	  projet.	  	  
À	  Dr	  Éric	  Norman	  Carmel,	  collaborateur	  Pour	  avoir	  collaboré	  activement	  dans	  tous	  les	  moments	  de	  la	  réalisation	  de	  ce	  projet.	  	  	  Merci	  pour	  tes	  conseils	  et	  les	  précieux	  moments	  partagés.	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  Dr	  Christophe	  Céleste,	  président	  rapporteur	  Pour	  avoir	  accepté	  de	  présider	  le	  jury	  d’évaluation.	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  Dre	  Pascaline	  Pey	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   accepté	   de	   participer	   à	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   de	   ce	   travail.	   Pour	   tes	  grandes	  disponibilités	  personnelle	  et	  professionnelle.	  Pour	  tes	  conseils,	  ta	  joie,	  ton	  amitié	  et	  ton	  soutien	  dans	  les	  moments	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  Dr	  Swan	  Specchi	  	   	  Pour	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   partagé	   avec	   moi	   tous	   le	   processus	   tant	   personnel	   que	  professionnel	   ayant	   mené	   à	   la	   réalisation	   de	   ce	   mémoire.	   Pour	   ton	   amitié	  inconditionnelle,	   pour	   tous	   ces	   inoubliables	   moments	   vécus	   et	   pour	   m’avoir	  toujours	   accompagnée,	   encouragée	   et	   soutenue	   dans	   ce	   qui	   étaient	   les	  moments	  plus	  difficiles.	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  Christine	  Chevrier,	  Cynthia	  Lapierre	  et	  Anne-­‐Marie	  Martel	  	   Merci	  beaucoup	  pour	  votre	  aide	  et	  votre	  disponibilité	  lors	  de	  la	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   projet,	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   encore	   plus	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de	   magnification	   et	   de	   distorsion.	   Des	   images	   seront	   obtenues	   à	   partir	   de	  différentes	   régions	   anatomiques	   de	   différentes	   espèces	   animales	   jugées	  représentatives	  de	   la	   réalité	  clinique	  des	  vétérinaires.	  Ensuite,	   le	   réalisme	  de	  ces	  images	  et	  leur	  potentiel	  pédagogique	  seront	  validés	  par	  des	  radiologistes	  certifiés	  qui	   sont	   bien	   au	   fait	   des	   défis	   que	   présente	   l’enseignement	   de	   l’anatomie	  radiographique	  en	  médecine	  vétérinaire.	  
	  Chapitre	  1	  :	  Revue	  de	  la	  littérature	  	  
1.1 La	  place	  de	  la	  radiographie	  en	  pratique	  vétérinaire	  
	  








1.1.2 Méthodologies	  et	  stratégies	  utilisées	  pour	  l’enseignement	  de	  
















1.1.4 Les	  capacités	  visuelles-­‐spatiales	  et	  leur	  développement	  à	  travers	  




Cette	   supériorité	   serait	   expliquée	   par	   la	   formation	   d’un	   nombre	   accru	  d’associations	   entre	   les	   informations	   mémorisées	   dans	   le	   cerveau.	   Plus	   tard	   en	  2008,	  Luursema	  met	  en	  valeur	  l’utilisation	  de	  sources	  3D	  (i.e.	  dissection,	  modèles,	  etc.)	   qui	   permettent	   de	   mieux	   percevoir	   la	   profondeur	   structurale.	   Cette	  perception	   est	   construite	   selon	   les	   différences	   entre	   les	   patrons	   de	   lumière	  projetés	   sur	   la	   rétine	   nommés	   stéréopsis.	   Pour	   Smith	   et	   Mathias	   (2011),	   la	  compréhension	   du	   concept	   des	   formes	   3D	   des	   organes	   est	   davantage	   intégrée	  pendant	   l’apprentissage	   de	   la	   radiologie.	   D’autres	   auteurs	   considèrent	   plus	  avantageuses	   les	   méthodes	   qui	   permettent	   une	   visualisation	   de	   l’objet	   par	  multiples	   vues	   et	   non	   seulement	   par	   des	   vues	   orthogonales	   (Garg,	   2001;	  Fernandez	   et	   al	   2011).	   Notamment,	   Garg	   (2001)	   rapporte	   que	   l’information	  spatiale	  apprise	  à	  partir	  d’un	  modèle	  3D	  représente	  finalement	  une	  série	  d’images	  mentales	   2D	   visualisées	   de	   points	   de	   vue	   spécifiques,	   et	   dont	   la	   facilité	   de	  compréhension	  peut	  varier	  en	  fonction	  de	  l’image	  et	  de	  son	  point	  de	  vue.	  Bien	  que	  l’enseignement	  traditionnel	  de	  l’anatomie	  médicale	  cherche	  à	  fournir	  aux	  étudiants	   un	   modèle	   mental	   spatial	   des	   organes,	   peu	   d’attention	   est	   vraiment	  accordée	  à	   la	   compréhension	  du	  positionnement	  3D	  des	  organes,	   et	   ce	  malgré	   la	  reconnaissance	   de	   son	   importance	   clinique	   (Yamada	   et	   al,	   2007;	   Keedy,	   2011).	  D’autre	  part,	  l’utilisation	  croissante	  des	  modalités	  diagnostiques	  d’imagerie	  multi-­‐coupes	   augmente	   la	   charge	   de	   connaissances	   à	   retenir,	   mais	   permet	  simultanément	   d’améliorer	   la	   qualité	   de	   l’enseignement	   anatomique	   (Keedy,	  2011).	  
	  
1.2 Intégration	  de	  modèles	  tridimensionnels	  et	  de	  logiciels	  dans	  








utilisent	  des	  pièces	  anatomiques	  pour	  développer	  un	  modèle	  pour	  l’enseignement	  de	  l’échographie	  pelvienne	  chez	  le	  cheval.	  La	   majorité	   des	   modèles	   3D	   développés	   sont	   basés	   sur	   des	   outils	   permettant	  d’avoir	  une	  transparence	  variable	  de	  la	  reconstruction,	  de	  manipuler	  le	  modèle	  et	  d’interagir	  avec	   la	  modélisation.	  Des	  étiquettes	  pour	   les	   références	   spatiales,	  des	  marqueurs	  anatomiques	  statiques	  ou	  dynamiques	  et	  éventuellement	  des	  fenêtres	  qui	   permettent	   une	   version	   détaillée	   de	   la	   région	   évaluée	   peuvent	   aussi	   être	  ajoutées.	  	  




utilisées	   (cours	   et	   travaux	   pratiques).	   Jaffe	   et	   Lynch	   (1995)	   suggèrent	   aussi	  l’inclusion	  d’auto-­‐évaluations	  (quiz)	  interactives.	  Des	  exemples	  de	  modèles	  3D	  ont	  été	  pensés	  et	  créés,	  à	  partir	  des	  images	  de	  coupe	  transverse,	   pour	   l’apprentissage	   de	   l’anatomie	   radiographique.	   Turmezei	   et	   al	  (2009)	   fournissent	   l’accès	   à	   une	   librairie	   virtuelle	   avec	   des	   images	  radiographiques,	  des	  reconstructions	  3D	  et	  des	  images	  multi-­‐planaires	  pendant	  le	  déroulement	   du	   cours	   d’anatomie.	   Ceci	   permet	   aux	   étudiants	   de	   mieux	  comprendre	   l’anatomie	   et	   donne	   une	   importante	   introduction	   à	   l’anatomie	  radiographique,	   qui	   selon	   eux	   aidera	   les	   étudiants	   dans	   leur	   pratique	   clinique	  future.	   D’autre	   part,	   ils	   soulignent	   l’utilisation	   de	   marqueurs	   anatomiques	  (dynamiques	   ou	   statiques)	   et	   autres	   annotations	   permettant	   de	   mieux	   orienter	  l’apprentissage	  des	  étudiants.	  En	  2007,	  Brenton	  propose	  que	  l’utilisation	  combinée	  d’images	   radiographiques	   et	   de	   modèles	   3D	   générés	   à	   partir	   d'images	   CT,	   peut	  aider	   les	   étudiants	   à	   mieux	   apprendre	   la	   représentation	   mentale	   d’une	   image	  tridimensionnelle	  à	  partie	  d’images	  2D.	  	  
	  
1.3 Préférences	  des	  étudiants	  exposés	  à	  des	  méthodes	  traditionnelles	  




systèmes	   multimédia	   sont	   un	   bon	   outil	   d’apprentissage	   pour	   compléter	   les	  méthodes	   traditionnelles	   d’enseignement	   de	   l’anatomie.	   En	   2009,	   l’étude	  d’Howlett	   et	   al	   montre	   que	   20%	   des	   étudiants	   de	   dernière	   année	   de	   médecine	  préfèrent	   apprendre	   l’imagerie	   avec	  des	  outils	   en	   ligne.	  Plus	   tard,	   en	  2010,	  dans	  l’étude	  de	  Marker	  et	  al,	  87%	  des	  étudiants	  qui	  utilisent	  la	  source	  de	  radiologie	  en	  ligne	   Medical	   Imaging	   Resource	   Center	   considèrent	   qu’elle	   est	   utile	   pour	  l’apprentissage	  de	  l’anatomie.	  Finalement,	  de	  nombreux	  auteurs	  comme	  Luursema	  et	   al	   (2006),	   Nicholson	   et	   al	   (2006)	   et	   Estevez	   et	   al	   (2010)	   considèrent	   que	   ces	  modèles	  3D	  ont	  un	  effet	  positif	   sur	   l’apprentissage,	  et	  Codd	   (2011)	  remarque	  un	  accueil	  favorable	  des	  modèles	  3D	  par	  les	  étudiants.	  	  
1.4 Les	  caractéristiques	  de	  la	  radiographie	  	  
1.4.1 Genèse	  de	  l’image	  radiographique	  Plusieurs	   concepts	   doivent	   être	   abordés	   pour	   bien	   saisir	   les	   étapes	   et	  caractéristiques	   inhérentes	   à	   la	   production	   des	   images	   radiographiques.	   Les	  prochains	  paragraphes	  soulignent	  celles	  qui	  ont	  un	  impact	  plus	  important	  sur	  les	  caractéristiques	   visuelles	   des	   images	   radiographiques	   et	   ultimement	   sur	  l'apprentissage	  de	  l'anatomie	  radiographique.	  	  




part,	  ce	  faisceau	  n'est	  pas	  uniforme	  d'un	  point	  de	  vue	  énergétique	  en	  raison	  d’une	  plus	   grande	   atténuation	   des	   rayons	   du	   côté	   de	   l’anode.	   L’intensité	   réduite	   du	  faisceau	   du	   côté	   de	   l’anode	   est	   appelée	   «	  effet	   talon	  »	   et	   peut	   aller	   jusqu’à	   30%	  (Curry	  et	  al,	  1990;	  Bushberg	  et	  al,	  2012).	  Quand	   le	   tube	   est	   soumis	   à	   une	   différence	   de	   potentiel	   électrique,	   les	   électrons	  produits	   autour	  du	   filament	  de	   la	   cathode	   sont	   accélérés	  par	   le	   voltage	   (V)	  pour	  rapidement	  percuter	   l’anode.	  L’impact	  avec	   les	  atomes	  de	  tungstène	  génère	  alors	  une	   radiation-­‐X	   par	   conversion.	   Les	   rayons-­‐X	   sont	   générés	   de	   deux	   façons	  :	   par	  «	  réaction	   de	   freinage	   ou	   Bremsstrahlung	  »	   ou	   par	   «	  réaction	   caractéristique	  »	  (Curry	  et	  al,	  1990).	  La	  réaction	  de	  freinage	  ou	  Bremsstrahlung	  est	  produite	  quand	  un	   électron	   passe	   proche	   du	   noyau	   de	   l’atome	   de	   tungstène,	   sa	   charge	   positive	  attirant	  l’électron	  vers	  lui	  pour	  le	  faire	  dévier	  de	  sa	  trajectoire.	  L’électron	  décélère	  alors	  et	  perd	  de	  l’énergie,	  laquelle	  est	  émise	  sous	  forme	  de	  photon	  de	  radiation-­‐X.	  (Curry	  et	  al,	  1990;	  Bushberg	  et	  al,	  2012).	  Dans	  le	  cas	  de	  la	  réaction	  caractéristique,	  l’électron	   réagit	   avec	   l’un	   des	   électrons	   internes	   de	   l’atome	   de	   tungstène,	  notamment	  avec	  celui	  le	  plus	  près	  du	  noyau,	  nommé	  électron	  K,	  qui	  se	  voit	  expulsé	  de	  l’orbite.	  Cette	  expulsion	  entraine	  une	  instabilité	  au	  sein	  de	  l’atome	  de	  tungstène,	  devenu	  chargé	  positivement.	  La	  place	  vacante	  sur	  l’orbite	  électronique	  interne	  est	  rapidement	  prise	  par	  un	  électron	  provenant	  d’une	  orbite	  plus	  externe,	  stabilisant	  ainsi	   l’atome,	  du	  moins	  partiellement.	  Comme	  cet	   électron	  de	   transition	   contient	  plus	  énergie	  que	  celui	  qui	  a	  été	  éjecté,	   il	  perd	  l’excès	  d’énergie	  par	  émission	  sous	  forme	   d’un	   photon	   de	   rayon-­‐X	   lors	   de	   sa	   transition.	   Cette	   réaction	   est	   appelée	  




1.4.1.2 Interactions	  des	  rayons-­‐X	  avec	  le	  patient	  	  Quand	   les	   photons	   de	   rayons-­‐X	   traversent	   les	   tissus,	   ils	   peuvent	   être	   diffusés,	  absorbés	   ou	   traverser	   complètement	   ceux-­‐ci	   sans	   interaction.	   Les	   principales	  sources	   d’interactions	   identifiées	   sont	   la	   diffusion	   cohérente,	   la	   diffusion	   de	  




disponible	   est	   remplie	   par	   un	   électron	   appartenant	   aux	   orbites	   plus	   externes.	  Comme	  cet	  électron	  de	  transition	  contient	  plus	  d’énergie	  que	  celui	  qui	  a	  été	  éjecté,	  l’électron	  de	  transition	  libère	  l’excès	  d’énergie	  sous	  forme	  de	  photon,	  soit	  le	  rayon-­‐X.	  Cette	  énergie	  émise	  comme	  radiation-­‐X	  est	  caractéristique	  de	  chaque	  élément	  et	  est	  appelée	  radiation	  «	  caractéristique	  »,	  tel	  que	  décrit	  précédemment.	  Pour	  qu’il	  y	  ait	   effet	   photoélectrique,	   l’énergie	   du	   photon	   incident	   doit	   être	   identique	   ou	  supérieure	   à	   celle	   de	   l’électron	   K	   de	   l’atome	   (Curry	   et	   al,	   1990;	   Bushberg	   et	   al,	  2012).	  L’effet	  photoélectrique	  a	  des	  avantages	  souhaitables	  du	  point	  de	  vue	  de	  la	  qualité	  de	  l’image.	  D’abord,	  il	  ne	  génère	  pas	  de	  radiation	  de	  diffusion	  qui	  dégrade	  l’image	  et,	   d’autre	   part,	   par	   l’ajout	   de	   bruit,	   il	   aide	   à	   améliorer	   le	   contraste	   naturel	   des	  tissus.	   Toutefois,	   l’effet	   photoélectrique	   est	   moins	   désirable	   d’un	   point	   de	   vue	  biosécurité	   car	   il	   contribue	   davantage	   à	   l’exposition	   du	   patient	   (dose).	   Cet	   effet	  prédomine	  principalement	  avec	  des	  photons	  de	  basse	  énergie	  qui	  réagissent	  avec	  des	  éléments	  de	  nombre	  atomique	  élevé	  (Curry	  et	  al,	  1990;	  Bushberg	  et	  al,	  2012).	  	  




détermine	  la	  quantité	  d’électrons	  présents	  dans	  une	  épaisseur	  de	  tissu	  donnée	  et,	  par	   conséquence,	   la	   capacité	   du	   tissu	   à	   freiner	   les	   rayons-­‐X.	   Cette	   relation	   est	  linéaire.	  En	  ce	  qui	  concerne	  l’énergie	  photonique,	  plus	  elle	  est	  élevée	  et	  moins	  elle	  sera	   facilement	   atténuée	   par	   les	   tissus	   du	   patient.	   Ainsi,	   des	   photons	   hautement	  énergétiques	  traverseront	  plus	  facilement	  le	  patient.	  Dans	  le	  cas	  des	  électrons	  par	  gramme,	   son	   effet	   d’atténuation	   sera	   proportionnel	   à	   la	   densité	   des	   tissus.	   La	  quantité	  d’électrons	  par	  gramme	  aura,	   comme	   la	  densité	  des	   tissus	   traversés,	  un	  impact	  sur	  l’ampleur	  de	  la	  réaction	  de	  Compton,	   laquelle	  dépend	  linéairement	  du	  nombre	   d’électrons	   présents.	   Finalement,	   un	   numéro	   atomique	   élevé	   dans	  l’élément	   absorbeur	   va	   diminuer	   la	   quantité	   des	   photons	   transmis	   lorsque	   le	  faisceau	   d’énergie	   augmente	   (Curry	   et	   al,	   1990).	   Pour	   une	   radiation	   de	   type	  polychromatique,	   le	   faisceau	   est	   chargé	   de	   photons	   d’énergie	   variable,	   dont	   le	  niveau	  d’énergie	  maximal	  est	  déterminé	  par	   le	  pic	  du	  kilovoltage	  employé	  (kVp).	  Comparativement	   à	   la	   radiation	   de	   type	   monochromatique,	   lorsqu’un	   faisceau	  polychromatique	   traverse	   un	   absorbeur	   tissulaire	   ou	   autre,	   les	   photons	   sont	  réduits	   non	   seulement	   en	   quantité,	   mais	   aussi	   en	   qualité.	   Son	   énergie	  moyenne	  devient	  plus	  élevée	  alors	  que	  les	  photons	  de	  moindre	  énergie	  sont	  plus	  facilement	  atténués	  (Curry	  et	  al,	  1990).	  	  




1.4.3 Principaux	  paramètres	  affectant	  la	  qualité	  de	  	  l’image	  radiographique	  	  
1.4.3.1 Exposition	  Les	  rayons-­‐X	  obéissent	  à	   la	   loi	  de	   la	   lumière	  et	  cette	  dernière	  à	   la	   loi	  de	   l’inverse	  des	  carrés.	  Lorsqu'un	  objet	  s'éloigne	  d'une	  source	  de	  rayonnement,	   l'intensité	  du	  rayonnement	   atteignant	   cet	   objet	   diminue	   de	   manière	   inversement	  proportionnelle	  au	  carré	  de	  la	  distance	  le	  séparant	  de	  la	  source	  (Curry	  et	  al,	  1990).	  	  
	  
Figure	  1.	  Schématisation	  de	  la	  loi	  de	  l’inverse	  des	  carrés	  de	  Newton	  en	  imagerie.	  Comme	  le	  faisceau	  de	  rayons-­‐X	  est	  émis	  d'une	  source	  focale	  et	  qu'il	  diverge	  depuis	  cette	   source,	   les	   rayons	   se	   dispersent	   rapidement,	   réduisant	   du	   même	   coup	  l'intensité	   en	   un	  point	   donné.	  Dans	   cet	   exemple,	   la	   surface	  A	   située	   à	   distance	  d	  depuis	   la	  source	  reçoit	  un	   faisceau	  dont	   l'intensité	  est	  de	   Ia.	  La	  surface	  B,	  qui	  est	  située	  au	  double	  de	  la	  distance	  d	  reçoit	  la	  même	  quantité	  de	  rayons-­‐X,	  mais	  celle-­‐ci	  est	   maintenant	   distribuée	   sur	   une	   surface	   4	   fois	   plus	   grande	   que	   la	   surface	   A.	  L'intensité	  focale	  mesurée	  est	  maintenant	  égale	  à	  Ia,	  soit	  4	  fois	  moins	  qu'à	  distance	  
d.	  	  




imagerie	   médicale,	   elle	   dicte	   la	   profondeur	   du	   détail	   anatomique	   qui	   peut	   être	  perçu	  dans	  une	  image	  (Bushberg	  et	  al,	  2012;	  De	  Crop	  et	  al,	  2012).	  Pour	   les	   systèmes	   écran-­‐film	   conventionnels	   employés	   auparavant,	   la	   résolution	  spatiale	  était	  essentiellement	  limitée	  par	  la	  taille	  du	  foyer	  du	  tube	  radiographique	  (Bushberg	   et	   al,	   2012).	   Aujourd’hui,	   la	   majorité	   des	   systèmes	   employés	   en	  imagerie	   étant	   numériques,	   leur	   pouvoir	   de	   résolution	   spatiale	   est	   fixé	  principalement	   par	   la	   taille	   des	   pixels	   et	   l’espacement	   entre	   eux.	   De	   cette	   façon	  pour	   une	   image	   de	   taille	   donnée,	   en	   employant	   une	  matrice	   dont	   le	   nombre	   de	  pixels	  est	  élevé,	  on	  permet	  à	  chaque	  structure	  de	  l’image	  d’être	  représentée	  par	  un	  plus	   grand	   nombre	   de	   petits	   points	   numériques,	   soient	   les	   pixels.	   Cette	  matrice	  augmentée	  fournit	  ainsi	  une	  résolution	  spatiale	  accrue	  (Cowen	  et	  al,	  2007;	  Körner	  et	  al,	  2007).	  Pour	   les	   systèmes	   de	   radiologie	   numérique,	   un	   plus	   grand	   nombre	   de	   facteurs	  influencent	   la	   résolution	   spatiale.	   Dans	   les	   systèmes	   de	   radiologie	   numérique	  employant	  des	  capteurs	  sous	  forme	  de	  cassettes	  (communément	  appelé	  Computed	  




systèmes	   directs	   utilisant	   un	   scintillateur	   comme	   capteur	   intermédiaire	   des	  photons-­‐X	   sont	   plus	   efficaces	   en	   terme	   de	   résolution	   spatiale.	   Chaque	   photon	  produit	  est	  directement	  proportionnel	  à	  l’énergie	  du	  faisceau	  de	  rayons-­‐X	  incident	  et	  génère	  moins	  d’interférences	  par	  diffusion	  de	   la	   lumière,	  améliorant	  du	  même	  coup	  la	  densité	  optique	  de	  l’image	  (Körner	  et	  al,	  2007).	  	  
1.4.3.3 Résolution	  de	  contraste	  Le	  contraste	  d’une	  image	  radiographique	  peut	  être	  défini	  comme	  étant	  la	  variation	  de	  densité	  ou	  de	  gris	  (en	  terme	  de	  brillance)	  des	  tissus	  la	  formant.	  Cette	  variation	  est	   intrinsèquement	   reliée	   aux	   différences	   de	   composition	   des	   tissus	   traversés,	  d’une	   part,	   et	   à	   l’énergie	   portée	   par	   les	   photons	   des	   rayons-­‐X,	   d’autre	   part.	  Ultimement,	  chaque	  région	  radiographiée	  est	  affichée	  selon	  une	  échelle	  de	  gris	  qui	  reflète	   les	  variations	  d’atténuation	  des	  rayons-­‐X	  qui	  aboutissent	  au	  film	  (système	  conventionnelle)	  ou	  au	  détecteur	  numérique.	  La	  résolution	  de	  contraste	   se	  définit	  alors	   comme	   la	   capacité	   de	   ce	   système	   à	   détecter	   les	   changements	   subtils	  d’atténuation	   des	   rayons-­‐X	   d’une	   région	   à	   l’autre,	   les	   distinguant	   du	   bruit	   qui	  s’ajoute	   au	   signal	   directement	   associé	   aux	   objets	   traversés	   (Curry	   et	   al,	   1990;	  Bushberg	  et	  al,	  2012).	  Le	   contraste	   de	   l’image	   radiographique	   dépend	  principalement	   de	   3	   facteurs	  :	   le	  contraste	   subjectif,	   le	   voile	   (fog)	   et	   la	   diffusion	   (Curry	   et	   al,	   1990).	   Le	   contraste	  




résolution	   de	   contraste	   est	   aussi	   fortement	   influencée	   par	   la	   présence	   de	   bruit,	  lequel	  doit	  être	  réduit	  au	  maximum.	  La	  gestion	  du	  bruit	  se	  fait	  de	  façon	  variable	  et	  explique	  souvent	  la	  différence	  de	  qualité	  entre	  les	  systèmes	  (Bushberg	  et	  al,	  2012).	  Une	   autre	   caractéristique	   importante	   des	   systèmes	   numériques	   est	   celle	   de	   la	  plage	  dynamique	  qui	  détermine	  l’étendue	  de	  la	  gamme	  d’information	  recueillie	  par	  le	   détecteur,	   et	   qui	   permettra	   de	  mieux	   afficher	   les	   différences	   d’atténuation	   de	  rayons–X	  (exemple	  os	  et	  tissus	  mous)	  comprise	  dans	  une	  même	  image.	  Cette	  plage	  dynamique	  est	  importante	  car	  elle	  influence	  directement	  la	  résolution	  de	  contraste	  de	  l’image	  radiographique	  (Cowen	  et	  al,	  2007;	  Körner	  et	  al,	  2007).	  Les	   images	  radiographiques	  numériques	  sont	  de	   façon	  standard	  sauvegardées	  en	  format	   numérique	   de	   type	   DICOM	   (Digital	   Imaging	   and	   Communications	   in	  Medicine),	  avec	  une	  échelle	  de	  gris	  de	  10,	  12	  ou	  14	  bits,	  permettant	  de	  maintenir	  un	  maximum	  d’informations.	  L’information	  sera	  alors	  exprimée	  en	  échelle	  de	  gris	  pour	  chaque	  pixel	   formant	   l’image	   finale.	  Selon	   le	  nombre	  de	  bits	  recueillis	  et	  en	  fonction	   de	   la	   capacité	   d’affichage	   de	   l’écran,	   chaque	   pixel	   pourra	   afficher	   une	  valeur	   parmi	   1024	   (10	   bits),	   4096	   (12	   bits)	   ou	   16384	   (14	   bits)	   niveaux	   de	   gris.	  Lors	  de	  la	  conversion	  du	  fichier	  DICOM	  en	  format	  plus	  facilement	  exportable,	  dont	  la	   taille	   sera	   moindre,	   une	   compression	   aura	   lieu,	   réduisant	   de	   façon	   variable	  l’information	   maintenue	   dans	   l’image.	   La	   conversion	   en	   fichier	   JPEG	   sans	  compression,	  dite	   loss	  less,	  est	  devenue	  un	  standard	  en	  imagerie	  et	  acceptée	  pour	  des	   fins	   diagnostiques,	   si	   évidemment	   la	   résolution	   spatiale	   (i.e.	   le	   nombre	   de	  pixels)	  reste	  inchangée	  (Bushberg	  et	  al,	  2012).	  
	  




définition	   (Figure	   2).	   Afin	   de	   réduire	   cet	   effet	   de	   gradient	   de	   bord	   dans	   l’image,	  l’objet	   devra	   être	   placé	   le	   plus	   près	   possible	   du	   capteur	   (film	   ou	   plaque	  numérique)	   (Curry	  et	   al,	   1990).	   	  Évidemment,	   la	  perte	  d’intensité	  du	   faisceau	  de	  rayons-­‐X	   émis	   -­‐	   qui	   est	   exponentiellement	   reliée	   à	   la	   distance	   foyer-­‐objet	   -­‐	  représentera	  un	  facteur	  limitant	  cette	  compensation.	  	  
	  








1.4.3.6 Magnification	  et	  distorsion	  	  Comme	   explicité	   précédemment,	   la	   radiographie	   est	   une	   image	   2D	   produite	   à	  partir	   d’un	   objet	   3D.	   Les	   rayons-­‐X	   émis	   par	   le	   tube	   se	   distribuent	   de	   façon	  divergente	   lors	   de	   leur	   trajectoire	   vers	   et	   à	   travers	   l’objet,	   produisant	   ainsi	   une	  image	   résultante	   de	   taille	   supérieure	   à	   l’originale,	   un	   processus	   appelé	  «	  magnification	  ».	   Cette	   magnification	   déprendra	   de	   deux	   facteurs	  :	   la	   distance	  
objet-­‐film	   et	   la	  distance	   foyer-­‐film	   (Curry	  et	  al,	  1990;	  Bushberg	  et	  al,	  2012).	  Deux	  sources	  de	  magnification	  peuvent	  être	  reconnues	  :	  	  
	  









parties	  de	   cet	   objet	   sont	   à	  distances	   inégales	  du	   film,	  mais	   relativement	  proches	  spatialement	   l’une	   de	   l’autre.	   Celles-­‐ci	   vont	   être	   magnifiées	   à	   différents	   degrés.	  Pour	  les	  objets	  ronds,	  la	  localisation	  par	  rapport	  au	  faisceau	  central	  déterminera	  la	  forme	  et	  la	  taille	  reproduites	  sur	  l’image.	  Ainsi,	  un	  objet	  rond	  pourrait	  apparaitre	  ovale	  et	  de	  diamètre	  inégal	  (Curry	  et	  al,	  1990).	  	  




1.4.4.1 Méthodes	  pour	  mesurer	  qualitativement	  la	  performance	  
diagnostique	  
	  Habituellement	   connues	   comme	   études	   de	   «	  performance	   de	   l’observateur	  »	   ou	  études	   de	   «	  performance	   diagnostique	  »,	   ces	   études	   visent	   à	   exposer	   un	   ou	  plusieurs	   observateurs	   à	   une	   image	   ou	   plusieurs	   images.	   Ceux-­‐ci	   doivent	  déterminer,	   selon	   leurs	   propres	   critères	   ou	   à	   partir	   d’une	   échelle	   d’évaluation	  fournie	   à	   l’avance,	   si	   la	   technique	   étudiée	   produit	   des	   images	   de	   qualité	   égale,	  supérieure	  ou	  inférieure	  à	  celle	  des	  images	  de	  référence.	  Les	  critères	  généralement	  employés	  et	  évalués	  par	   le(s)	  radiologiste(s)	  sont	   la	  visualisation	  et	   la	  résolution	  des	  structures	  anatomiques,	  le	  contraste	  et	  l’échelle	  de	  gris,	  le	  bruit,	  la	  qualité	  de	  la	  projection	   et	   du	   positionnement	   du	   patient,	   etc.	   Si	   les	   résultats	   de	   l’évaluation	  radiologique	  démontrent	  qu’une	  technique	  étudiée	  permet	  de	  générer	  des	  images	  répondant	  aux	  critères	  définis	  se	  comparant	  à	  une	  méthode	  de	  référence,	  il	  devient	  acceptable	   de	   l’employer	   à	   la	   place	   de	   la	   technique	   de	   référence	   pour	   cette	  utilisation	  précise	  du	  moins	  (Mansson,	  2000).	  	  




d’importance	   anatomique	   en	   fonction	   de	   leurs	   propres	   critères	   (Bath,	   2010;	  Ludewig,	  2010;	  Mansson,	  2000).	  Cette	  méthode	   d’évaluation	   est	   réalisée	   en	   comparant	   les	   images	   à	   évaluer	   avec	  celles	  dites	  de	  référence	  (gradient	  relatif),	  ou	  en	  évaluant	  uniquement	  les	  images	  à	  tester	   (gradient	   absolu).	   Dans	   ces	   deux	   contextes,	   les	   observateurs	   devront	  analyser	   les	   images	   sur	   la	   base	   d’une	   grille	   de	   scores	   pour	   chaque	   critère	  (Mansson,	  2000;	  Bath	  et	  Mansson,	  2007;	  Bath,	  2010).	  Les	  méthodes	  avec	  gradient	  relatif	  semblent	  avoir	  davantage	  été	  employées	  dans	  les	  études	  publiées.	  La	  grille	  de	  score	  construite	  permet	  de	  catégoriser	  la	  décision	  de	  l’observateur	  utilisant	  une	  échelle	  de	  3,	  5	  ou	  7	  degrés	  où	  un	  score	  de	  zéro	  est	  jugé	  égal	  à	  la	  référence	  (Table	  I).	  Les	   images	   de	   référence	   doivent	   idéalement	   être	   randomisées.	   Dans	   le	   cas	   d’un	  gradient	  absolu,	   la	  grille	  de	  score	  utilisée	  porte	  en	  général	  une	  échelle	  de	  4	  ou	  5	  points	  (Table	  II)	  (Mansson,	  2000;	  Bath,	  2010;	  Ludewig,	  2010).	  	  




Table	  II	  :	  Exemple	  d’une	  évaluation	  de	  gradient	  visuel	  absolu	  (Ludewig,	  2010)	  1	   Qualité	  de	  l’image	  excellente	  :	  pas	  de	  limitations	  pour	  son	  utilisation	  dans	  l’enseignement	  de	  l’anatomie	  radiographique	  vétérinaire	  	  2	   Qualité	  de	  l’image	  bonne	  :	  limitations	  minimales	  pour	  son	  utilisation	  dans	  l’enseignement	  de	  l’anatomie	  radiographique	  vétérinaire	  3	   Qualité	  de	  l’image	  satisfaisante	  :	  limitations	  modérées	  pour	  son	  utilisation	  dans	  l’enseignement	  de	  l’anatomie	  radiographique	  vétérinaire,	  mais	  sans	  perte	  d’information	  importante	  4	   Qualité	  de	  l’image	  réduite	  :	  importantes	  limitations	  pour	  son	  utilisation	  dans	  l’enseignement	  de	  l’anatomie	  radiographique	  vétérinaire	  avec	  perte	  d’information	  significative	  5	   Qualité	  de	  l’image	  déficiente	  :	  image	  non	  utilisable	  dans	  l’enseignement	  de	  l’anatomie	  radiographique	  vétérinaire,	  perte	  d’information	  jugée	  inacceptable	  	  




1.5 Caractéristiques	  des	  images	  tomodensitométriques	  	  
1.5.1 Principes	  de	  base	  	  La	  tomodensitométrie,	  ou	  CT	  ,	  est	  une	  technique	  d’imagerie	  générant	  des	  images	  à	  partir	  de	  fines	  sections	  d’un	  patient,	  ou	  encore	  d’un	  objet,	  balayées	  par	  un	  faisceau	  radiologique	  rotationnel	  hautement	  collimaté,	  alors	  que	  les	  rayons-­‐X	  le	  traversant	  sont	   captés	   puis	   convertis	   en	   signal	   par	   un	   ordinateur	   performant	   (Curry	   et	   al,	  1990).	  La	  base	  de	  l’appareil	  CT	  est	  constituée	  d’un	  support	  mobile	  rotationnel	  entourant	  une	  table	  mobile	  sur	  laquelle	  le	  patient	  est	  positionné.	  Ce	  support	  cylindrique	  est	  principalement	   constitué	   d’un	   tube	   à	   rayons-­‐X,	   d’une	   unité	   de	   détecteurs	   de	  rayons-­‐X	  et	  d’une	  bague	  collectrice	  qui	  fournit	  la	  connexion	  électrique.	  Le	  tube	  et	  l’unité	   de	   détecteurs	   sont	   placés	   l’une	   face	   à	   l’autre	   et	   bougent	   à	   l’unisson,	   du	  moins	  pour	  la	  plupart	  des	  systèmes	  d’aujourd’hui.	  Le	  faisceau	  de	  rayons-­‐X	  est	  émis	  en	  forme	  d’éventail	  depuis	  le	  tube	  rotationnel	  vers	  les	  détecteurs	  qui	  sont	  alignés	  selon	   la	   courbure	   du	   support	   cylindrique,	   soit	   perpendiculairement	   au	   point	  d’émission	  des	  rayons-­‐X	  (Bushberg	  et	  al,	  2012).	  	  




La	   collimation	   effectuée	   à	   la	   sortie	   du	   patient,	   devant	   les	   détecteurs,	   permet	  d’améliorer	   le	   profil	   de	   sensibilité	   de	   chaque	   coupe	   (slice	   sensitivity	   profile)	   et	  réduire	   la	   radiation	   par	   diffusion	   qui	   n’est	   pas	   parfaitement	   parallèle	   et	   qui	  pourrait	   atteindre	   les	   détecteurs.	   Cette	   collimation	   ajoutée	   à	   une	   filtration	   des	  photons	   de	   faible	   énergie	   assure	   que	   seuls	   les	   photons	   provenant	   du	   faisceau	  primaire	  et	  dont	   l’énergie	  est	  suffisamment	  élevée	  sont	  captés	  par	   les	  détecteurs	  pour	   produire	   les	   images,	   réduisant	   par	   ce	   même	   fait,	   le	   bruit	   dans	   celles-­‐ci	  (Saunders	   et	   Schwarz,	   2011).	  Plusieurs	  modèles	  utilisent	   aussi	  une	  grille	   alignée	  avec	  le	  détecteur	  qui	  filtre	  les	  rayons	  divergents.	  Les	  versions	  plus	  récentes	  de	  CT	  comportant	  de	  multiples	  rangées	  de	  détecteurs	  permettent	  de	  produire	  des	  coupes	  plus	  minces,	   augmentant	   la	   vitesse	   d’acquisition	   des	   images.	   Pour	   ces	   systèmes,	  l’épaisseur	  de	  coupe	  est	  déterminée	  par	  la	  largeur	  du	  faisceau	  de	  rayons-­‐X	  et	  par	  la	  configuration	  du	  détecteur.	  Dans	  ces	  systèmes	  multi-­‐coupes,	   l’épaisseur	  de	  coupe	  minimale	  devient	   aussi	  petite	  que	  0,625	  ou	  0,5	  mm,	   ce	  qui	  permet	  d’obtenir	  des	  images	   de	   très	   haute	   résolution	   spatiale	   dans	   le	   plan	   de	   coupe	   (Saunders	   et	  Schwarz,	  2011;	  Bushberg	  et	  al,	  2012).	  	  
1.5.3 Interaction	  avec	  les	  tissus	  	  L’énergie	  des	  photons-­‐X	  émanant	  du	  tube	  du	  CT	  fluctue	  entre	  80	  et	  140	  kV.	  Pour	  ces	  niveaux	  d’énergie,	  les	  principales	  interactions	  avec	  les	  tissus	  en	  ordre	  croissant	  sont	   la	   diffusion	   cohérente,	   l’effet	   photoélectrique	   et	   la	   diffusion	   de	   Compton	  (Bushberg	  et	  al,	  2012).	  	  




rayons-­‐X	   (Figure	   5).	   Ils	   sont	   liés	   à	   un	   convertisseur	   analogique-­‐numérique	   qui	  permet	  d’amplifier	  le	  signal	  analogique	  (soit	  la	  lumière	  produite	  par	  le	  cristal)	  et	  le	  convertir	  en	  signal	  électronique.	  La	  quantité	  de	   lumière	  produite	  par	   les	  cristaux	  des	   détecteurs,	   et	   donc	   le	   signal	   électrique,	   est	   proportionnelle	   à	   la	   quantité	   de	  photons	   de	   rayons-­‐X	   incidents.	   Environ	   1000	   à	   3000	   projections	   sont	   acquises	  pour	   chaque	   rotation	   de	   360	   degrés	   du	   tube	   autour	   du	   patient	   (Saunders	   et	  Schwarz,	   2011;	   Bushberg	   et	   al,	   2012).	   Ces	   projections	   seront	   ultérieurement	  utilisées	  par	  l’ordinateur	  pour	  produire	  les	  images	  (voir	  plus	  loin	  2.5.6).	  	  




1.5.5 Zones	  de	  balayage	  (scan	  field	  of	  view)	  et	  de	  reconstruction	  d’images	  
(display	  field	  of	  view)	  	  Le	   scan	   field	   of	   view	   (SFOV)	   représente	   le	   cercle	   dans	   l’axe	   X-­‐Y	   déterminant	   les	  marges	  du	  champ	  à	  imager	  à	  l’intérieur	  du	  portique	  du	  CT.	  Le	  SFOV	  est	  programmé	  avant	  la	  prise	  des	  images	  (Schwarz	  et	  O’Brien,	  2011;	  Bushberg	  et	  al,	  2012).	  Le	  display	   field	   of	   view	   (DFOV)	   correspond	   à	   l’aire	   du	   SFOV	   qui	   sera	   considérée	  pour	   former	   chaque	   image.	   Pendant	   la	   reconstruction	   de	   l’image	   numérique,	   la	  taille	  de	   la	  matrice	   va	  définir	   le	  nombre	  de	  pixels.	  Généralement	  une	  matrice	  de	  512	   X	   512	   pixels	   qui	   permet	   obtenir	   262114	   pixels	   est	   utilisée.	   En	   réduisant	   la	  taille	  du	  DFOV	   tout	   en	  gardant	  une	  matrice	  de	  512	  X	  512,	  on	   réduit	   la	   taille	  des	  pixels	   affichés,	   contribuant	   à	   améliorer	   la	   résolution	   de	   l’image	   (Schwarz	   et	  O’Brien,	  2011).	  	  
1.5.6 Traitement	  et	  reconstruction	  de	  l’image	  	  Lorsqu’une	   section	   de	   tissu	   est	   balayée	   par	   le	   faisceau	   de	   rayons-­‐X,	   l’appareil	  produit	  une	  série	  de	  fines	  tranches	  remplies	  de	  petit	  cubes	  nommés	  voxels,	  chacun	  portant	   l’information	   du	   niveau	  moyen	   d’atténuation	   des	   rayons-­‐X	   à	   travers	   les	  tissus	   compris	   dans	   ce	   voxel.	   Chaque	   tranche	   de	   tissu	   est	   ainsi	   formée	   d’une	  





Figure	   6.	   (A).	   Acquisition	   tomodensitométrique	   chez	   un	   chien	   sous	   anesthésie	  générale.	   (B).	   Schématisation	   de	   la	   rotation	   du	   tube	   radiogène	   à	   l'intérieur	   du	  portique	   de	   l'appareil	   tomodensitométrique,	   bombardant	   de	   rayons-­‐X	   les	  détecteurs	  assemblés	  en	  rangée	  (une	  seule	  dans	  cet	  exemple).	  




en	   atténuation,	   comme	   pour	   l’évaluation	   des	   vaisseaux	   et	   des	   bronches	  pulmonaires,	  ou	  encore	  des	  os	  (Schwarz	  et	  O’Brien,	  2011).	  Ces	  différentes	  étapes	  de	  traitement	  de	  l’information	  brute	  mènent	  à	  l’attribution	  pour	  chaque	  voxel	  d’une	  valeur	  numérique	  nommée	  numéro	  CT,	  ou	  encore	  unité	  de	  Hounsfield	  (Hounsfield	  Unit,	  HU).	  Ultimement,	   la	  valeur	  moyenne	  en	  HU	  comprise	  dans	   chacun	   des	   voxels	   s’affichera	   dans	   un	  matrice	   de	   512	  X	   512,	   généralement	  sauvegardée	  à	  12	  bits,	   soit	  permettant	  d’afficher	  pour	   chaque	  pixel	   jusqu’à	  4096	  niveaux	   de	   gris	   différents.	   Le	   niveau	   de	   gris	   de	   chacun	  des	   pixels	   s’affichera	   sur	  l’écran	  en	  fonction	  des	  ajustements	  de	  fenêtrage	  (Bushberg	  et	  al,	  2012).	  Finalement,	  comme	  les	  images	  tomodensitométriques	  sont	  issues	  d’un	  assemblage	  de	  données	  volumétriques,	   elles	  peuvent	   être	   reformatées	  dans	  des	  plans	   autres	  que	   le	   plan	   original	   d’acquisition	   transverse.	   Ce	   processus	   ne	   modifie	   pas	   la	  quantité	  de	  voxels	  dans	   la	  matrice	  originale,	  mais	  permet	  d’afficher	  de	  nouvelles	  images	   selon	   un	   autre	   plan,	   soit	   en	   plans	   sagittal,	   dorsal	   ou	   oblique.	   Encore,	  certains	   logiciels	   permettent	   l’affichage	   des	   structures	   en	   format	   3D,	   sous	   un	  processus	   de	   rendu	   volumétrique	   (volume	   rendering).	   Ces	   modifications	  permettent	  de	  visualiser	  les	  objets	  à	  différents	  niveaux	  de	  profondeur,	  les	  tourner	  dans	   l’espace,	   donner	   différents	   niveaux	   de	   transparence	   à	   certaines	   régions	  superficielles	   pour	   mieux	   voir	   les	   structures	   plus	   profondes,	   attribuer	   certaines	  couleurs	   en	   fonction	   des	   niveaux	   d’atténuation	   des	   tissus,	   ou	   encore	   mettre	   en	  évidence	   certains	   tissus	   spécifiques	   en	   fonction	   d’un	   intervalle	   de	   valeurs	   HU	  prédéterminées	  (Cody,	  2002).	  	  
1.5.7 Principaux	  paramètres	  affectant	  la	  qualité	  des	  images	  
tomodensitométriques	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  




homogène.	   Ces	   fluctuations	   représentent	   des	   variations	   dans	   le	   nombre	   de	  photons	  de	  rayons-­‐X	  absorbés	  par	  le	  détecteur	  (Curry	  et	  al,	  1990).	  Comme	  l’image	  correspond	  à	  la	  reconstruction	  de	  milliers	  de	  projections	  photoniques,	  le	  bruit	  final	  attribué	   à	   un	   voxel	   et	   affiché	   sur	   le	   pixel	   correspondant	   sera	   l’addition	   du	   bruit	  associé	  à	  l’ensemble	  de	  ces	  projections	  photoniques	  croisant	  ce	  voxel	  (Bushberg	  et	  al,	  2012).	  La	  façon	  la	  plus	  efficace	  de	  diminuer	  ce	  bruit	  est	  d’augmenter	  le	  nombre	  de	   photons-­‐X	   absorbés	   par	   le	   détecteur	   en	   augmentant	   la	   dose	   de	   radiation-­‐X	  utilisée	  à	  la	  source.	  L’épaisseur	  de	  coupe	  influence	  aussi	  la	  présence	  de	  bruit.	  Des	  images	  reconstruites	  à	   partir	   de	   coupes	   plus	  minces	   portent	   davantage	   de	   bruit	   que	   des	   coupes	   plus	  épaisses,	  en	  raison	  d’un	  nombre	  réduit	  de	  photons-­‐X	  atteignant	  les	  détecteurs.	  On	  dit	  alors	  que	  le	  ratio	  signal	  sur	  bruit,	  ou	  communément	  appelé	  SNR	  pour	  «	  signal-­‐




1.5.7.2 Résolution	  spatiale	  	  La	   résolution	   spatiale	   au	  CT	  est	  définie	   comme	   la	   capacité	  du	   système	  à	   afficher	  deux	   petites	   structures	   rapprochées	   comme	   étant	   bien	   séparées.	   La	   résolution	  d’un	   système	   est	   mesurée	   en	   mm	   ou	   en	   paires	   de	   lignes/mm.	   Pour	   le	   CT,	   elle	  avoisine	  0,7	  lignes/mm	  (Huda	  et	  al,	  2002;	  Saunders	  et	  Schwarz,	  2011).	  La	   résolution	   spatiale	  dans	   l’axe	  Z	   est	   déterminée	  par	   l’épaisseur	  de	   coupe	   et	   se	  voit	  augmentée	  lorsque	  cette	  coupe	  est	  réduite,	  en	  réduisant	  les	  effets	  de	  volume	  partiel	   (i.e.	   lorsqu’une	   petite	   structure	   se	   voit	   additionnée	   à	   un	   autre	   tissu	   si	   la	  coupe	  est	  suffisamment	  large	  pour	  contenir	  les	  deux)	  (Schwarz	  et	  O’Brien,	  2011).	  La	   possibilité	   de	   réaliser	   des	   coupes	   minces	   avec	   les	   systèmes	   de	   multi-­‐coupes	  rapides	  permet	  de	  réduire	  ces	  effets	  de	  volume	  partiel.	  Toutefois,	  comme	  la	  zone	  exposée	   comporte	  moins	   de	   rayon-­‐X,	   du	   bruit	   peut	   s’introduire	   plus	   facilement,	  réduisant	   la	  qualité	  de	   l’image.	  Un	  compromis	  entre	   l’exposition	  et	   l’épaisseur	  de	  coupe	  est	  donc	  préconisé.	  D‘autres	   facteurs	   déterminent	   ou	   influencent	   la	   résolution	   spatiale	   au	  CT,	   soit	   le	  mouvement	   du	   support	   rotatif,	   la	   taille	   et	   la	   distribution	   du	   foyer	   thermique,	   la	  dimension	  des	  détecteurs,	  le	  facteur	  de	  magnification,	  le	  mouvement	  du	  patient,	  la	  sélection	  du	  DFOV,	  etc	  (Curry	  et	  al,	  1990;	  Bushberg	  et	  al,	  2012).	  L’utilisation	  d’un	  DFOV	  plus	   large	  pour	  une	  matrice	   identique	   (ex.	  512	  X	  512)	   réduit	   la	   résolution	  obtenue	  car	  chaque	  voxel	  (pixel)	  est	  élargi	  (Huda	  et	  al,	  2002).	  	  




La	  résolution	  de	  contraste	  au	  CT	  est	  supérieure	  à	  celle	  de	  la	  radiographie.	  En	  effet,	  deux	  zones	  ne	  peuvent	  être	  affichées	  distinctement	  sur	  une	  radiographie	  que	  si	  la	  différence	   dans	   leur	   niveau	   d’atténuation,	   ou	   densité,	   est	   d’au	  moins	   10%,	   alors	  qu’une	  différence	  de	  0,5%,	  ou	  même	  moins,	  est	  suffisante	  au	  CT	  (Curry	  et	  al,	  1990).	  Le	  bruit	  généré	  peut	  affecter	  l’homogénéité	  d’une	  région	  imagée,	  influençant	  ainsi	  la	  distinction	  des	  zones	  dont	  le	  niveau	  d’atténuation	  est	  rapproché,	  soient	  les	  zones	  dites	  à	  «	  bas	  contraste	  ».	  L’emploi	  de	  filtres	  ou	  algorithmes	  de	  basse	  fréquence	  et	  de	   méthodes	   de	   reconstruction	   appropriées	   permet	   d’améliorer	   le	   niveau	   de	  contraste	   en	   réduisant	   le	   bruit	   de	   l’image.	   Comme	  pour	   la	   résolution	   spatiale,	   la	  résolution	  de	  contraste	  s’accentue	  lors	  d’augmentation	  de	  l’énergie	  du	  faisceau	  de	  rayons-­‐X	   qui	   fournit	   davantage	   de	   signal	   et	  moins	   de	   bruit,	   permettant	   ainsi	   de	  mieux	  percevoir	   les	  petites	  différences	  d’atténuation	  des	  photons-­‐X.	  L’acquisition	  de	   coupes	   très	   minces	   augmente	   la	   quantité	   de	   bruit	   produit	   et	   diminue	   le	  contraste.	   L’affichage	  des	   images	   sur	   l’écran	  de	   la	   station	  diagnostique	  peut	   être	  ajusté	   au	   CT	   afin	   d’accentuer	   ou	   réduire	   le	   contraste	   d’une	   région	   ciblée	   en	  fonction	  de	  l’échelle	  de	  gris	  dont	  elle	  est	  composée.	  L’examen	  des	  tissus	  mous	  à	  bas	  contraste,	   comme	   la	   recherche	  de	  nodules	  hépatiques	  par	  exemple,	   requière	  une	  réduction	  de	  la	  fenêtre	  de	  l’échelle	  de	  gris	  pour	  accentuer	  le	  contraste	  et	  faciliter	  la	  détection	   des	   lésions	   dont	   les	   caractéristiques	   d’atténuation	   se	   rapprochent	   de	  celles	  du	  parenchyme	  hépatique	  normal	  (Huda	  et	  al,	  2002;	  Bushberg	  et	  al,	  2012).	  	  




1.6 Images	  radiographiques	  et	  tomodensitométriques	  :	  différences	  et	  




largement	  compensée	  dans	  un	  contexte	  clinique	  par	  l’absence	  de	  superpositions	  et	  la	  résolution	  de	  contraste	  accrue	  au	  CT.	  Toutefois,	  cette	  différence	  doit	  être	  prise	  en	  considération	  lors	  de	  la	  simulation	  de	  radiographies	  à	  partir	  d’images	  CT.	  	  
1.7 Potentiel	  des	  images	  tomodensitométriques	  pour	  la	  simulation	  
virtuelle	  de	  radiographies	  et	  développement	  d’un	  outil	  pour	  




algorithme	   mathématique	   pourrait	   manipuler	   et	   déformer	   cette	   matrice	  volumétrique	   pour	   permettre	   sa	   transformation	   en	   une	   image	   2D	   qui	   simulerait	  une	  radiographie,	  et	  ce	  sous	  différents	  angles.	  Cette	  image	  simulée	  conserverait	  les	  caractéristiques	  d’une	   radiographie.	  Ultérieurement,	   ces	   images	  pourraiennt	   être	  incorporées	  dans	  un	  outil	  d’enseignement	  de	  l’anatomie	  radiographique.	  Les	   modèles	   interactifs	   3D	   sont	   en	   effet	   de	   plus	   en	   plus	   populaires	   dans	   les	  systèmes	   éducationnels	   et	   semblent	   jouir	   d’une	   meilleure	   acceptation	   et	   d’un	  meilleur	   engagement	   des	   étudiants.	   De	   plus,	   ces	   modèles	   peuvent	   faire	   appel	   à	  plusieurs	   méthodes	   d’enseignement	   à	   la	   fois,	   comme	   des	   images	   2D	   et	   3D,	  anatomiques	  ou	  radiographiques,	  des	  présentations	  PowerPoint	   (Microsoft,	  Série	  Office),	   des	   cours	   en	   ligne,	   etc.	   	   Si	   le	   développement	   d’images	   radiographiques	  simulées	  à	  partir	  d’images	  CT	  s’avère	  efficace,	  un	  modèle	  interactif	  permettant	  de	  joindre	   les	   radiographies	   simulées	   aux	   reconstructions	   3D	   au	   CT	   pourrait	   être	  développé.	  Ce	  genre	  d’outil	  permettrait	  de	  comparer	  l’image	  des	  tissus	  en	  3D	  avec	  leur	  rendu	  radiographique.	  De	  cette	  façon,	  l’outil	  pourrait	  favoriser	  l’enseignement	  de	   l’anatomie	   radiographique	   tout	   la	   compréhensions	   des	   caractéristiques	   de	   la	  formation	  de	  l’image.	  	  	  
	  Chapitre	  2	  :	  Hypothèse	  et	  but	  de	  l’étude	  	  Les	  images	  CT	  et	  radiographiques	  présentent	  plusieurs	  similitudes	  physiques	  tant	  dans	  le	  processus	  de	  formation	  de	  l’image	  que	  dans	  les	  facteurs	  qui	  en	  influencent	  la	   qualité.	   Les	   images	   CT	   permettent	   d’obtenir	   une	   meilleure	   résolution	   de	  contraste	   des	   tissus	   et	   de	   pouvoir	   les	   évaluer	   distinctement	   sans	   effet	   de	  superposition,	   avec	   le	   potentiel	   fort	   intéressant	   de	   pouvoir	   les	   reconstruire	   de	  différentes	   façons.	   Le	   défi	   que	   représente	   l’enseignement	   de	   l’anatomie	  radiographique	   justifie	   la	   recherche	   de	   nouvelles	  méthodes	   pouvant	   favoriser	   le	  développement	  des	  compétences	  en	  interprétation	  radiographique	  vétérinaire.	  L’hypothèse	  de	  cette	  étude	  suppose	  qu’il	  est	  possible	  d’employer	  des	  acquisitions	  volumétriques	   au	   CT	   pour	   simuler	   des	   images	   radiographiques,	   à	   l’aide	   d’un	  logiciel	   spécialisé	   conçu	  pour	  déformer	   l’information	   recueillie	   par	   le	   CT	  dans	   le	  but	  de	  respecter	  les	  caractéristiques	  intrinsèques	  des	  images	  radiographiques.	  L’objectif	   est	   donc	   de	   développer	   le	   logiciel	   permettant	   de	   simuler	   des	  radiographies	   à	   partir	   d'images	   CT,	   de	   valider	   la	   qualité	   et	   le	   réalisme	   de	   cette	  simulation	   via	   l’avis	   de	   radiologistes	   certifiés,	   pour	   en	   déterminer	   le	   potentiel	  éducatif	  pour	  l’enseignement	  de	  l’anatomie	  radiographique.	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Materials	  and	  Methods	  




hip	  dysplasia	  screening)	  and	  right	  stifle	  were	  obtained.	  All	  small	  animal	  CT	  studies	  were	   acquired	   using	   the	   same	   technique:	   120	   KVp,	   250	   mA,	   0.625mm	   slice	  thickness,	   0.31mm	   image	   interval,	   0.562:1	   pitch;	   and	   reconstructed	   with	   a	   high	  spatial	   frequency	   algorithm	   (BONE).	   The	   horse	   was	   euthanized	   before	   being	  scanned	  and	  positioned	   in	  dorsal	   recumbency	  on	   the	  CT	   table,	  and	   the	  head	  was	  imaged	   (120	   KVp,	   290	   mA,	   1.25mm,	   0.625mm	   interval,	   0.625:1	   pitch)	   and	  reconstructed	  in	  high-­‐spatial	  frequency	  (BONE)	  algorithm.	  The	  right	  hind	  limb	  was	  then	   sectioned	   at	   the	   coxofemoral	   joint	   and	   scanned	   separately	   in	   right	   lateral	  recumbency	  with	  the	  same	  imaging	  parameters	  as	  those	  used	  for	  the	  small	  animals	  




approximately	   100cm	  between	   the	   near	   and	   far	   planes	   of	   the	   view	   frustum	  was	  used.	  In	   the	   preliminary	   phase	   of	   the	   project,	   artifacts	  were	   seen	   in	   simulated	   images	  when	   anisotropic	   CT	   datasets	   -­‐	   i.e.	   when	   slice	   thickness	   and	   in-­‐plane	   resolution	  were	   quite	   different	   –	   were	   used.	   These	   artifacts	   were	   more	   obvious	   when	   the	  direction	  of	  the	  ray	  cast	  was	  not	  exactly	  perpendicular	  to	  the	  acquisition	  plane	  of	  the	  CT	  scan	  (Figure	  3).	  By	  using	  tricubic	  filtering15,	  16	  and	  resampling,	  we	  were	  able	  to	  eliminate	  a	  good	  part	  of	  the	  artifacts	  during	  the	  simulation.	  Images	   were	   exported	   from	   the	   software	   in	   DirectDraw	   Surface	   (.dds)	   32-­‐bit	  format,	  then	  opened	  in	  Photoshop	  (Adobe	  Photoshop	  CS5	  Extended,	  Creative	  Suite	  5).	  Images	   were	   individually	   adjusted	   for	   brightness	   (highlights,	   mid	   tones	   and	  shadows),	  contrast,	  and	  sharpness,	  and	  saved	  as	  PSD	  files	  retaining	  all	  adjustment	  layers,	  and	  as	   loss-­‐less,	  8-­‐bit	   JPEG	  files	  for	  web	  transfer.	  The	  spatial	  resolution	  of	  each	   of	   these	   images	   was	   matched	   to	   the	   one	   of	   the	   corresponding	   digital	  radiograph	  (i.e.	  800-­‐1400	  pixels	  in	  width,	  depending	  if	  images	  were	  in	  portrait	  or	  landscape	  format).	  




scoring	   grid,	   readers	   were	   asked	   to	   assess	   the	   radiographic	   image	   quality,	   and	  more	   specifically	   the	   general	   image	   quality,	   contrast	   resolution,	   signal-­‐to-­‐noise-­‐ratio	  and	  distortion/magnification,	  as	  optimal	  (3),	  satisfactory	  (2),	  borderline	  (1),	  or	   suboptimal	   (0).	   Additionally,	   based	   on	   their	   personal	   teaching	   experience,	  readers	   were	   asked	   to	   compare	   the	   teaching	   potential	   of	   these	   simulated	  radiographs	   to	   other	   methods	   used	   to	   teach	   normal	   radiographic	   anatomy,	   i.e.	  cadaveric	   dissection,	   synthetic	   anatomic	  models,	   radiographic	   illustrations,	   hard	  and	   soft	   copy	   radiographs	   with	   labels,	   PowerPoint	   lectures,	   and	   3D	   anatomic	  models.	   This	   comparison	   was	   achieved	   using	   another	   scoring	   scheme:	   +1	  (improvement	   of	   learning	   over	   the	   other	   method);	   0	   (similar	   effectiveness);	   -­‐1	  (less	  effective	  than	  the	  traditional	  method);	  or	  N/A	  (not	  applicable)	  (Table	  III).	  
Statistical	  analysis	  All	   analyses	   were	   conducted	   by	   a	   biomedical	   statistician	   using	   commercially	  available	   statistical	   software	   (SAS	   v.9.3,	   SAS	   Institute	   Inc,	   Cary,	   N.C.).	   Data	   from	  anatomical	   landmark	   results	   from	   simulated	   and	   digital	   radiographic	   images,	  considered	  individually	  and	  combined	  for	  each	  body	  region,	  were	  analyzed	  using	  a	  Cochran-­‐Mantel-­‐Haenszel	   Test	   and	   a	   P-­‐value	   ≤	   0.05	   was	   considered	   statistically	  significant.	   For	   image	   quality	   and	   the	   teaching	   potential	   of	   simulated	   images,	   a	  descriptive	  analysis	  was	  performed.	  
	  









radiographs.	   Conversely,	   equine	   tarsus	   (P	   =	   0.0001)	   anatomical	   landmarks	  were	  best	  visualized	  in	  simulated	  radiographs	  (Figure	  7).	  
Patient	  positioning	  When	   comparing	   scores	   for	   patient	   positioning,	   simulated	   radiographs	   scored	  significantly	  higher	  for	  the	  canine	  cervical	  spine	  (P	  =	  0.0009	  right	  lateral	  view,	  and	  
P	  =	  0.009	  ventrodorsal	  view).	  No	  significant	  differences	  were	   found	  between	   the	  two	   techniques	   for	   any	   of	   the	   other	   imaging	   studies,	   including	   exams	   such	   as	  thorax	  and	  abdomen	  for	  which	  gravity	  exerts	  an	  impact	  in	  the	  localisation,	  shape	  and	  visualisation	  of	   structures.	  The	  overall	  median	  scores	   for	  patient	  positioning	  were	  not	  different	  between	  simulated	  and	  digital	  image	  series	  (Table	  III).	  
General	  radiographic	  realism	  For	  the	  assessment	  of	  overall	  radiographic	  realism,	  no	  significant	  differences	  were	  found	  between	  simulated	  and	  digital	  radiographs	  for	  canine	  pelvis,	  equine	  tarsus	  and	   feline	   abdomen	   series.	   Digital	   radiographs	   scored	   significantly	   higher	   for	  radiographic	  realism	  for	  ventrodorsal	  canine	  abdomen	  (P	  =	  0.01),	  stifle	  (P	  =	  0.001	  mediolateral	  view,	  and	  P	  =	  0.02	  craniocaudal	  view),	  thorax	  (P	  =	  0.02	  right	  lateral,	  left	  lateral	  and	  ventrodorsal	  views),	  cervical	  (P	  =	  0.009	  ventrodorsal	  view	  and	  P	  =	  0.008	   right	   lateral	   view)	   and	   thoracolumbar	   spine	   (P	   =	   0.003	   ventrodorsal	   view	  and	  P	  =	  0.007	  right	  lateral	  view),	  and	  equine	  skull	  (P	  =	  0.04	  dorsoventral	  view,	  P	  =	  0.008	  right	   lateral	  view,	  P	  =	  0.001	   left	  dorsal	  –	  right	  ventral	  oblique	  view)	   image	  series.	   When	   considering	   all	   median	   scores	   for	   image	   realism,	   the	   largest	  discrepancy	  was	  found	  between	  simulated	  and	  digital	  canine	  stifle	   images,	  which	  scored	  between	  borderline	  and	  satisfactory,	  and	  optimal,	  respectively	  (Table	  III).	  




satisfactory.	  Median	   scores	   for	   distortion-­‐magnification	   and	   signal-­‐to-­‐noise	   ratio	  were	  optimal	  for	  these	  images	  (Table	  IV).	  
































should	   highlight	   the	   effects	   of	   positioning	   and	   obliquity	   on	   the	   appearance	   of	  anatomical	  landmarks.	  	  




Figure	  Legends	  	  
	  
























































Right	  lateral	  Ventrodorsal	  
	  






Right	  lateral	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Right	  lateral	  Left	  lateral	  Ventrodorsal	  Dorsoventral	  








Right	  lateral	  Left	  lateral	  Ventrodorsal	  Dorsoventral	  
Liver;	   Stomach;	   Spleen;	   Kidneys;	   Small	  intestine;	   Large	   intestine;	   Cecum;	   Urinary	  bladder;	   Abdominal	   fat;	   Abdominal	   wall;	  Spine,	  ribs	  and	  pelvis.	  
Hips	  Canine	  
(large	  size)	  
Ventrodorsal	   Sacroiliac	   joints;	   Iliac	   crest;	   Wings	   and	  bodies;	  Pubis;	   Ischiatic	  tables	  and	  obturator	  foramina;	   Ischiatic	   tuberosities;	   Acetabular	  cavities	   and	   rims;	   Coxofemoral	   joint	   space;	  Femoral	   heads	   and	   necks;	   Greater	  trochanter;	   Trochanteric	   fossa;	   Lesser	  trochanter;	   Thigh	   musculature;	  Subcutaneous	   and	   intermuscular	   fat;	  Femurs;	   Stifles	   (including	   patella	   and	  fabellae);	  Sacrum	  and	  tail.	  
Stifle	  Canine	  
(large	  size)	  
Craniocaudal Mediolateral	  	   Femoral	   trochlea;	   Fabellae,	   Lateral	   femoral	  condyle;	   Medial	   femoral	   condyle;	  Intercondylar	  fossa	  of	  femur;	  Extensor	  fossa	  of	   femur;	   Patella;	   Patellar	   ligament;	  Infrapatellar	   fat	   pad;	   Femoro-­‐tibial	   joint	  space;	   Intercondylar	   eminence	   of	   tibia;	  Tibial	  plateau;	  Tibial	  tuberosity;	  Head	  of	  the	  fibula.	  
Equine	  Skull	  	   Lateral	  Dorsoventral	  LDRVO	  






Dorsoplantar	  Lateral	  DLPMO	  DMPLO	  




Table	  II. Gradient	   scores	   for	   the	   teaching	   potential	   of	   simulated	   radiographs	  when	  compared	  to	  traditional	  methods.	  	  
Grade	  Score	  	   	  
Improve	  (+1)	   The	   use	   of	   these	   simulated	   images	   should	   improve	   the	  teaching	   of	   radiographic	   anatomy	   when	   compared	   to	   the	  other	  teaching	  method.	  
Similar	  (o)	   The	  use	  of	  these	  simulated	  images	  for	  teaching	  radiographic	  anatomy	   should	   result	   in	   similar	   student	   learning	   when	  compared	  to	  the	  other	  teaching	  method.	  
Less	  effective	  	  
(-­‐1)	  
The	  use	  of	  these	  simulated	  images	  for	  teaching	  radiographic	  anatomy	   is	   probably	   less	   effective	   than	   the	   other	   teaching	  method.	  
Not	  Applicable	  
(N/A)	  
The	   use	   of	   these	   simulated	   images	   cannot	   be	   compared	   to	  this	   other	   teaching	   method	   or	   I	   have	   never	   used	   this	  traditional	   teaching	   method	   and	   therefore	   cannot	   make	  acceptable	  comparison.	  
	  




Table	  III. Median	   scores	   for	   digital	   and	   simulated	   radiographic	   series	   for	   image	  realism	  and	  patient	  positioning	  when	   considering	   all	   views	   for	   each	  body	  region.	  
	   Image	  realism	   Patient	  positioning	  	  
	   DR	   SR	   DR	   SR	  
Equine	  Tarsus	  
3	   2.5	   2.5	   3	  
Canine	  Stifle	  
3	   1.5	   3	   3	  
Canine	  Cervical	  Spine	  
3	   2	   3	   3	  
Canine	  Abdomen	  
3	   2	   3	   3	  
Canine	  Thoracolumbar	  
Spine	  
3	   2	   3	   3	  
Canine	  Thorax	  
3	   2	   3	   3	  
Canine	  Pelvis	  
3	   3	   2.5	   2	  
Feline	  Abdomen	  
3	   2.75	   3	   3	  
Equine	  Skull	  
3	   2	   3	   3	  
Overall	  median	  score	  
3	   2	   3	   3	  














Feline	  Abdomen	   2	  (1-­‐2)	   3	  (2-­‐3)	   3	  (2-­‐3)	   3	  (2-­‐3)	  
Equine	  Skull	   1	  (1-­‐2)	   2	  (2-­‐3)	   3	  (2-­‐3)	   2	  (1-­‐3)	  
Equine	  Tarsus	   2	  (2-­‐3)	   2	  (2-­‐3)	   3	  (2-­‐3)	   3	  (2-­‐3)	  
Canine	  Cervical	  Spine	   2	  (2-­‐3)	   3	  (2-­‐3)	   3	  (2-­‐3)	   3	  (2-­‐3)	  
Canine	  
Thoracolumbar	  Spine	  
2	  (1-­‐3)	   2	  (1-­‐3)	   2	  (2-­‐3)	   2	  (1-­‐3)	  
Canine	  Pelvis	   3	  (1-­‐3)	   3	  (3-­‐3)	   3	  (3-­‐3)	   3	  (3-­‐3)	  
Canine	  Thorax	   2	  (1-­‐3)	   2	  (1-­‐3)	   3	  (2-­‐3)	   2	  (2-­‐3)	  
Canine	  Abdomen	   1	  (1-­‐2)	   1	  (1-­‐2)	   2	  (2-­‐3)	   2	  (2-­‐3)	  
Canine	  Stifle	  	   1	  (1-­‐2)	   2	  (2-­‐3)	   2	  (2-­‐3)	   	  3	  (2-­‐3)	  
Overall	   simulated	  
studies	  	   2	   2	   3	   3	  




Table	  V. Median	   scores	   for	   the	   teaching	   potential	   of	   simulated	   radiographs	   when	  compared	  with	  traditional	  teaching	  methods.	  	  
Teaching	  modality	   Median	  (interval)	  scores	  	  
Cadaveric	  dissection	   4	  (1-­‐4)	  
Synthetic	  anatomical	  models	   4	  (3-­‐4)	  
Radiographic	  illustrations	   3	  (2-­‐4)	  
Hard-­‐Copy	  radiographs	  with	  
labels	  
3	  (2-­‐4)	  
Soft-­‐Copy	  radiographs	  with	  
labels	  
3	  (2-­‐3)	  
PowerPoint	  lectures	   3	  (2-­‐3)	  
Computer	  anatomic	  3D	  models	   2	  (1-­‐4)	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Chapitre	  6	  :	  Conclusion	  	  Les	   résultats	   de	   cette	   étude	   valident	   la	   capacité	   de	   la	   méthode	   développée	   à	  simuler	  de	   façon	  suffisamment	   réaliste	  des	   radiographies	  acquises	  de	  différentes	  régions	  corporelles	  de	  chiens,	  d'un	  chat	  et	  d'un	  cheval.	  	  Après	  certains	  ajustements	  pour	   en	   améliorer	   le	   rendu,	   ces	   images	   pourront	   être	   intégrées	   dans	   un	   outil	  interactif	   dont	   l'objectif	   sera	   de	   favoriser	   la	   compréhension	   des	  mécanismes	   de	  formation	   des	   images	   radiographiques	   et	   celle	   de	   l'apparence	   des	   structures	  anatomiques	   d'intérêt	   clinique.	   Les	   radiographies	   numériques	   destinées	   à	  l’enseignement	   sont	   limitées	   par	   le	   temps	   nécessaire	   à	   les	   produire,	   aux	   coûts	  engendrés	   et	   aux	   manipulations	   d’animaux	   vivants	   encourus.	   À	   l'opposé,	   la	  simulation	   développée	   dans	   le	   cadre	   de	   ce	   projet	   permettra	   de	   produire	  rapidement	   un	   grand	   nombre	   d'image	   sous	   différents	   angles	   et	   en	   fonction	   de	  facteur	   variables	   de	   magnification	   ou	   de	   distorsion,	   et	   ce	   à	   partir	   d’une	   seule	  acquisition	  tomodensitométrique.	  Ce	  modèle	  pourra	  éventuellement	  être	  appliqué	  à	   simuler	   l'aspect	   radiographique	   de	   différents	   processus	   pathologiques,	  favorisant	  peut-­‐être	  la	  gestion	  des	  patients	  rencontrés	  dans	  le	  cadre	  de	  la	  pratique	  clinique,	  ou	  encore	  en	  recherche.	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Annexe	  1:	  Formulaire	  de	  consentement	  du	  client	  	  Information	  de	  l’animal	  Nom	   	  Race	  	   	  Age	   	  Type	  d’examen	   	  Numéro	  dossier	   	  	  Information	  du	  propriétaire	  Nom	   	  Prénom	   	  Adresse	   	  Numéro	  de	  contact	   	  	  
Titre	   du	   Projet	  :	   ‘’DEVELOPPEMENT	   ET	   VALIDATION	   D'UN	   SYSTEME	  
D’APPRENTISSAGE	  MULTIMEDIA	   INTERACTIF	   (SAMI)	  QUI	   SIMULE	   LA	   PRISE	  
DE	  RADIOGRAPHIES	  EN	  MEDECINE	  VETERINAIRE’’	  
Objectif	  du	  projet	  :	  Développer	   des	   modèles	   tomodensitométriques	   tridimensionnels	   de	   régions	  anatomiques	   différentes	   du	   chien	   et	   du	   chat	   (tête,	   cou,	   thorax,	   abdomen	   et	  membres)	   pour	   produire	   un	   outil	   qui	   simule	   l’apparence	   radiographique	   de	   ces	  régions.	  	  




maintenance:	  Isoflurane).	  La	  durée	  maximale	  sera	  de	  2	  heures	  et	  dans	  certains	  cas	  une	   injection	  de	  milieu	  de	   contraste	   iodé	   sera	   administrée	  pour	  mettre	   en	   relief	  certaines	   structures	   anatomiques.	   Cette	   procédure	   fait	   partie	   d’un	   examen	  standard	  au	  CT.	  Un	  examen	  général	  ainsi	  que	   la	  prise	  de	   l’hématocrite,	  protéines	  totales	  et	  BUN	  seront	  aussi	  réalisées	  avant	  commencer	  la	  manipulation.	  
Risques:	  Les	   risques	   potentiels	   pendant	   l’obtention	   des	   images	   sont	   principalement	  associés	  à	  la	  procédure	  anesthésique	  et	  à	  une	  réaction	  au	  milieu	  de	  contraste	  iodé.	  Ces	  risques	  pour	  un	  animal	  sain	  sont	  considérés	  mineurs.	  
Déclaration	  :	   Le	   Département	   d’Imagerie	   Médicale	   de	   la	   Faculté	   de	   Médecine	  Vétérinaire	  s’engage	  à	  réagir	  et	  à	  prendre	  en	  charge	  tous	  les	   inconvénients	  et/où	  problèmes	  développés	  pendant	  les	  manipulations	  du	  patient.	  
Déclarations	  du	  propriétaire:	  1. La	  participation	  de	  mon	  animal	  à	  cette	  étude	  est	  volontaire	  et	  je	  peux	  le	  retirer	  en	  tout	  temps	  sans	  préjudice.	  2. Les	   informations	   collectées	   durant	   cette	   étude	   seront	   confidentielles	   et	   ne	  seront	  pas	  utilisées	  pour	  d’autres	  fins	  que	  celles	  décrites	  plus	  haut.	  J’autorise	  la	  publication	   de	   ces	   résultats	   dans	   une	   revue	   spécialisée	   ou	   le	   développement	  d’un	  outil	  commercialisé	  par	  la	  FMV.	  3. A	   partir	   des	   informations	   présentées	   dans	   ce	   document,	   j’accepte	   que	   mon	  animal,	  	  ……………………...,	  participe	  à	  la	  présente	  étude.	  	  





Protocole	  d’obtention	  des	  images	  tomodensitométriques	  	  
«	  CHIEN	  TAILLE	  MOYENNE	  »	  	  
a) Thorax	  Position	  de	  l’animal	  :	  décubitus	  sternal,	  dorsal,	  latéral	  droit,	  latéral	  gauche	  avec	  la	   tête	   placée	   en	   direction	   du	  portique	   du	   tomodensitomètre	   et	   les	  membres	  thoraciques	   étirés	   vers	   l’avant.	   Un	   arrêt	   respiratoire	   est	   réalisé	   pour	   tout	  l’examen	  du	  thorax.	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition	  :	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  0,625	  mm	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,310	  mm	  
Ø Pas	  :	  0,938:1	  
Ø Vitesse	  :	  9,37	  mm/rot	  
Ø Région	  balayée	  (SFOV)	  :	  large	  
Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  250	  
Ø Affichage	  de	  la	  région	  balayée	  (DFOV)	  :	  18,8	  (DV)	  -­‐	  19,1	  (VD)	  -­‐	  19,7	  (LAT	  D)	  –	  21,4	  (LAT	  G)	  
Ø Algorithme	  de	  reconstruction	  d’images	  :	  «BONE»	  (Full	  1500/-­‐150)	  	  	  
b) Abdomen	  Position	   de	   l’animal	  :	   décubitus	   dorsal,	   latéral	   droit	   et	   latéral	   gauche	   avec	  membres	   pelviens	   étirés	   caudalement.	   Un	   arrêt	   respiratoire	   est	   réalisé	   pour	  tout	  l’examen	  d’abdomen.	  	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition	  :	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  0,625	  mm	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,310	  mm	  
Ø Pas	  :	  0,938:1	  
Ø Vitesse	  :	  9,37	  mm/rot	  
Ø Région	  balayée	  (SFOV)	  :	  large	  
Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  250	  
Ø Affichage	  de	  la	  région	  balayée	  (DFOV)	  :	  23,1	  (VD)	  –	  21,6	  (LAT	  D)	  –	  22,3	  (LAT	  G)	  





c) Colonne	  cervicale	  Position	   de	   l’animal	  :	   en	   décubitus	   dorsal	   et	   latéral	   avec	   la	   tête	   placée	   en	  direction	  du	  portique	  du	  tomodensitomètre.	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition	  :	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  0,625	  mm	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,310	  mm	  
Ø Pas	  :	  0,562:1	  
Ø Vitesse	  :	  5,62	  mm/rot	  
Ø Région	  balayée	  (SFOV)	  :	  head	  
Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  250	  
Ø Affichage	  de	  la	  région	  balayée	  (DFOV)	  :	  15	  -­‐	  16,4	  
Ø Algorithme	  de	  reconstruction	  d’images	  :	  «BONE»	  (Full	  2500/350)	  	  
d) Colonne	  thoracique	  Position	  de	  l’animal	  :	  en	  décubitus	  dorsal	  et	  latéral	  avec	  la	  tête	  vers	  le	  tube.	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition	  :	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  0,625	  mm	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,310	  mm	  
Ø Pas	  :	  0,938:1	  
Ø Vitesse	  :	  9,37	  mm/rot	  
Ø Région	  balayée	  (SFOV)	  :	  large	  
Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  250	  
Ø Affichage	  de	  la	  région	  balayée	  (DFOV)	  :	  19,1	  –	  19,7	  
Ø Algorithme	  de	  reconstruction	  d’images	  :	  «BONE»	  (Full	  2500/350)	  	  
e) Colonne	  lombosacrée	  Position	  de	  l’animal	  :	  en	  décubitus	  dorsal	  et	  latéral	  avec	  la	  tête	  vers	  le	  tube.	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition	  :	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  0,625	  mm	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,310	  mm	  
Ø Pas	  :	  0,938:1	  
Ø Vitesse	  :	  9,37	  mm/rot	  




Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  250	  
Ø Affichage	  de	  la	  région	  balayée	  (DFOV)	  :	  22,3	  -­‐	  23,1	  





Protocole	  d’obtention	  des	  images	  tomodensitométriques	  
«	  CHIEN	  GRANDE	  TAILLE»	  	  
a) Bassin	  Position	   de	   l’animal	  :	   décubitus	   dorsal	   avec	   la	   tête	   vers	   le	   tube	   avec	   les	  membres	  pelviens	  étendus	  complètement	  et	  en	  rotation	  interne.	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition:	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  0,625	  mm	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,310	  mm	  
Ø Pas	  :	  0,938:1	  
Ø Vitesse	  :	  9,37	  mm/rot	  
Ø Région	  balayée	  (SFOV):	  large	  
Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  250	  
Ø Affichage	  de	  la	  région	  balayée	  (DFOV)	  :	  27,5	  
Ø Algorithme	  de	  reconstruction	  d’images	  :	  «BONE»	  (Full	  2500/350)	  	  	  
b) Grasset	  Position	   de	   l’animal	  :	   décubitus	   dorsal	   avec	   la	   tête	   vers	   le	   tube	   avec	   les	  membres	  pelviens	  étendus	  complètement	  et	  en	  rotation	  interne;	  en	  décubitus	  latéral	  avec	  le	  grasset	  fléchi	  à	  90	  degrés.	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition	  :	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  0,625	  mm	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,310	  mm	  
Ø Pas	  :	  0,562:1	  
Ø Vitesse	  :	  5,62	  mm/rot	  
Ø Région	  balayée	  (SFOV)	  :	  large	  
Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  250	  
Ø Affichage	  de	  la	  région	  balayée	  (DFOV)	  :	  14,8	  
Ø Algorithme	  de	  reconstruction	  d’images	  :	  «BONE»	  (Full	  2500/350)	  





Protocole	  d’obtention	  des	  images	  tomodensitométriques	  
«	  CHAT	  »	  	  
a) Abdomen	  Position	  de	   l’animal	  :	  décubitus	  dorsal	   et	   latéral	  droit	   avec	  membres	  pelviens	  étendus	   caudalement.	   Un	   arrêt	   respiratoire	   est	   réalisé	   pour	   tout	   l’examen	  d’abdomen	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition	  :	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  0,625	  mm	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,310	  mm	  
Ø Pas	  :	  0,562	  
Ø Vitesse	  :	  5,62	  mm/rot	  
Ø Région	  balayée	  (SFOV)	  :	  large	  
Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  250	  
Ø Affichage	  de	  la	  région	  balayée	  (DFOV)	  :	  20,3	  (VD)	  –	  21,3	  (LAT	  D)	  





Protocole	  d’obtention	  des	  images	  tomodensitométriques	  
«	  CHEVAL	  »	  	  
a) Tête	  Cheval	  positionné	  en	  décubitus	  dorsal	   sur	   la	   table	  avec	   la	   tête	  dirigée	  vers	   le	  portique	  du	  scanner.	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition	  :	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  1,25	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,625	  
Ø Pas	  :	  0,625:1	  
Ø Vitesse	  :	  6,25	  
Ø Région	  balayée	  (SFOV)	  :	  large	  
Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  290	  
Ø Affichage	  de	  la	  région	  balayée	  (DFOV)	  :	  39,8	  
Ø Algorithme	  de	  reconstruction	  d’images	  :	  «BONE»	  (Full	  2500/350)	  	  
b) Tarse	  Paramètres	  du	  scan	  :	  
Ø Type	  d’acquisition	  :	  hélicoïdale	  à	  1	  rotation/seconde	  
Ø Épaisseur	  de	  coupe	  :	  0,625	  
Ø Intervalle	  de	  reconstruction	  des	  coupes	  :	  0,310	  mm	  
Ø Pas	  :	  0,562	  
Ø Vitesse	  :	  5,62	  mm/rot	  
Ø SFOV	  :	  small	  
Ø kV	  :	  120	  
Ø mA	  :	  215	  
Ø DFOV	  :	  20,7	  




Annexe	  6:	  	  
Régions	  anatomiques	  choisies	  par	  espèce,	  pour	  l’évaluation	  par	  
les	  radiologues.	  	  
a) Chien	  de	  taille	  moyenne	  
• Colonne	  cervicale	  :	  vues	  latérale	  droite	  et	  ventrodorsale.	  
• Colonne	  thoracolombaire	  :	  vues	  latérale	  droite	  et	  ventrodorsale.	  
• Thorax	  :	   vues	   latérale	   gauche,	   latérale	   droite,	   ventrodorsale	   et	  dorsoventrale.	  
• Abdomen	  :	   vues	   latérale	   gauche,	   latérale	   droite,	   ventrodorsale	   et	  dorsoventrale.	  	  
b) Chien	  de	  grande	  taille	  
• Bassin	  :	  vues	  ventrodorsale.	  
• Genou	  :	  vues	  médiolatérale	  et	  craniocaudale.	  	  
c) Chat	  
• Abdomen	  :	  vues	  latérale	  droite	  et	  ventrodorsale.	  	  
d) Cheval	  
• Tête	  :	   vues	   latérale,	   dorsoventrale	   et	   dorsale	   gauche	   –	   ventrale	   droite	  oblique.	  


























Annexe	  8:	  Images	  radiographiques	  simulées	  et	  numériques	  pour	  





















Figure	  4.	  Images	  radiographiques	  numériques	  (DR)	  (à	  gauche)	  et	  simulées	  (SR)	  (à	  droite)	   de	   l’abdomen	   du	   chien.	   Rangée	   supérieure	  :	   incidence	   latérale	   droite.	  






Figure	  5.	  Images	  radiographiques	  numériques	  (DR)	  (à	  gauche)	  et	  simulées	  (SR)	  (à	  droite)	   de	   l’abdomen	   du	   chat.	   Rangée	   supérieure	  :	   incidence	   latérale	   droite.	  






























Figure	   10.	   Images	   radiographiques	   numériques	   (DR)	   (images	   à	   gauche)	   et	  simulées	   (SR)	   (images	   à	   droite)	   du	   bassin	   du	   chien.	   Incidence	   ventrodorsale.
	  	  
	  
	  
